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Consideragdes sObre a natureza 
do osteoma ostedide 


Dr. RENATO MorGANTI 
(Especialista de Ortopedia e Traumatologia) 


O osteoma ostedide, esta singular les’to que tao claramente se 
apresenta em sua fisionomia clinica, radiografica e anatomo-patold- 
gica, quanto é obscuro na sua etiopatogénese, merece mais algumas 
consideracées, ditadas, em parte, pelos contatos que tivemos no 
ultimo Congresso Brasileiro de Ortopedia com o Professor Scaglietti, 
de Florencga (Italia). Hoje é bem claro o quadro clinico déstes 
pacientes, todos de idade jovem, mesmo infantil, que se queixam ha 
varios meses de dores continuas, que nao cedem com o repouso, e€ 
aumentam nas horas noturnas. A funcionalidade da parte afetada, 
em geral, nao é comprometida, a menos que a vizinhanca de qualquer 
articulacao provoque fenédmenos de reacao, sempre, porém, de peque- 
no vulto. Todos os medicamentos que se tentaram nao conseguem 
aliviar a dor. SOmente a aspirina tem uma reconhecida acao anal- 
gésica. Nenhum efeito tém os antibidticos, os antireumaticos e 
menos ainda os antialgicos. Nao é uma enfermidade grave, mas 
a dor é sempre um elemento constante. O ortopedista experiente, que 
conhece o quadro clinico, geralmente no primeiro exame suspeita 
da presenca de um osteoma ostedide, quer a localizacao seja superios- 
tal, intracortical ou dentro da substancia esponjosa. O aspecto 
radiografico quase sempre é muito caracteristico quanto a presenc¢a 
do nidus. Em alguns casos iniciais, mais de uma vez tivemos ocasiao 
de ver radiogramas de interpretagao duvidosa, que, a primeira vista, 
podiam parecer negativos, mas nos quais, repetindo-se as radiografias 
com raios de dureza variavel, a lesao 6ssea tornou-se bem perceptivel. 
Outras vézes, convém deixar transcorrer algum tempo, para que as 
radiografias sucessivas mostrem 0 aspecto tipico do nidus. Pratica- 
mente, portanto, quando surge a suspeita de um osteoma ostedide, a 
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pesquisa radiografica deve ser feita com muita atengao e dentro 
dos recursos de técnica conhecidos, para que se possa identificar 
ou excluir com seguranca esta lesao. Feito o diagnéstico do osteoma 
ostedide, impée-se 0 tratamento cirurgico, que é o Unico que permite 
a cura definitiva da lesao. Deve-se remover totalmente a zona central 
do nidus e as paredes vizinhas. E’ desnecessdrio, porém, extirpar 
excessivamente o tecido ésseo atingido pela reacao de esclerose, pois 
isto ocasionaria muitas vézes um enfraquecimento da_ estrutura 
oOssea, e, Como sabemos, nao é necessario remover totalmente a zona 
de adensamento, pois a simples esclerose Ossea é a causa da dor. 

Apos a extirpacao do nidus, o desaparecimento da dor é imediato 
e definitivo. Nao se conhecem casos de recaida quando o nidus 
é realmente extirpado. 

A simplicidade e o efeito seguro da terapéutica cirtirgica nésses 
casos nos privam de um elemento importantissimo para reconhecer 
a natureza intima do osteoma ostedide. 

Queremos com isto nos referir a evolucao espontanea que teria 
a doenca, se nao fdsse interrompida no momento do ato cirurgico. 
Se efetivamente pudéssemos conhecer com seguranca qual a evolucao 
final de um osteoma ostedide abandonado a si proprio, teriamos 
talvez elementos mais importantes para identilicar a génese ainda 
obscura dessa doenca. Existem apenas poucos casos radiograficamente 
diagnosticados como osteoma ostedide e que, por varias circunstancias, 
nao foram operados, sendo possivel, assim, seguir a sua evolucao 
natural, 

A observacao déstes casos teria demonstrado que algumas destas 
lesbes podem curar-se espontaneamente, sendo, todavia, discutivel, 
pela falta de comprovacdes andatomo-patologicas, se, em tais casos, 
tratava-se realmente de um osteoma ostedide, 

Por todos ésses motivos, devemos nos orientar baseando-nos 
sempre nos dados clinicos, radiograficos e anatomo-patoldégicos. 

O estudo de todos éstes elementos leva a conclusio de que a 
génese mais provavel do osteoma ostedide é de natureza inflamatoria. 
Poucos e limitados ao campo histolégico sao os elementos em favor 
de uma hipotese de natureza neoplastica do osteoma ostedide. Esta 
hipotese tem pouquissimos adeptos. 

A favor da origem inflamatoria esta o sintoma dor, de tipo 
continuo, com exacerbacgao noturna, gerada por uma pequena lesao 
e a reacao local dos tegumentos, que quase sempre acompanha ésse 
sintoma. Ainda a favor da origem inflamatoéria é preciso lembrar 
que a imagem radiografica em muito se assemelha a de um abcesso 
osseo intracortical, determinando reacao periostal intensa em torno 
do “nidus”. 

Também ao exame histol6gico nao faltam os conhecidos sinais 
da intlamagao cronica, especialmente nas partes moles que circundam 
o loco, isto é, peridsteo, musculos, aponevroses até reagdes articula- 
res, quando a lesao se localiza na vizinhanca das articulagées. Tais 
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sinais, ao contrario, s40 muito limitados no interior do “nidus’, onde 
se observa proliferacao dsteo-plasica, com abundante producao de 
trabéculas, quadro ésse que justifica o pensamento daqueles que 
sustentam que o osteoma ostedide é€ um tumor benigno dos ossos. 

Como se vé, ha elementos contraditoérios, mas, na_realidade, 
predominam os sinais de observacao corrente nos processos inflama- 
torios crOénicos, coincidindo também com a fisionomia clinica da 
lesao. Por isso, nos repugna enquadrar 0 osteoma ostedide entre as 
neoplasias, quando se considera o tamanho insignificante do tumor, 
em relacao aos sintomas dolorosos e ao carater das reacgdes perifocais. 

Por outro lado, o quadro anatomo-patoldgico desta lesao nao 
coincide rigorosamente com o aspecto que estamos habituados a 
observar nas lesdes ésseas de aspecto tipicamente inflamatorio. E’ por 
isso que Scaglietti emitiu a hipotese de que o osteoma ostedide é 
um verdadeiro granuloma, isto é com tecido especifico de uma lesao 
inflamatoria que sobreveio com antecedéncia, e da qual nao conhe- 
cemos 0 agente infeccioso (virus?). 

Aquilo que nés vimos no quadro do osteoma ostedide é um 
processo de reparacgao que se desenvolve no interior do tecido ésseo 
¢, portanto, ai nao se pode encontrar outro material que nao seja 
o proprio tecido de granulacao ostedide. 

Assim, se justifica a denominacao de granuloma ostedide, pro- 
posta por Scaglietti, com uma expressdo mais exata da génese da 
doenca. 

A conclusio sObre éste problema ainda nao pode ser definitiva, 
mas, dentro déste novo conceito, abre-se um novo horizonte, que 
permitira superar, com futuras pesquisas, as doutrinas até agora 
antagOnicas que disputavam sobre a origem inflamatoria ou tumoral 
da lesao. 
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Afegdes abdominais associadas (*) 


Dr. Eurtco Branco RIBEIRO 


(Diretor do Sanatério Sdo Lucas) 


Vamos fazer algumas consideragdes a respeito de um caso 
ocorrido aqui no Sanatério SAo0 Lucas e que nos tras algumas li¢des 
a respeito da conduta que o cirurgiao deve ter durante 0 ato opera- 
torio. Mostra bem éste caso que o encontro de lesdes que por si sé 
justificariam a intervencao cirurgica de acérdo com a sintomatologia 
apresentada nem sempre compreende t6da a realidade do que existe 
dentro dum abdome e ha sempre necessidade de se procurar causas 
ou lesdes acessérias ou completamente independentes que também 
estejam em jogo na formacao do quadro clinico. 


A observacio que vamos apresentar aos colegas pode ser resu- 
mida da seguinte maneira: 


Uma crianca A. F. S., sexo masculino, de 614 anos de idade residente em 
Itapetininga neste Estado, apresentou-se 4 consulta no nosso Servico com a 
seguinte histéria contada por seus pais. A cérca de dois meses atras, foi acometida 
de célicas abdominais mais ou menos violentas, seguidas de vémitos e diarréia. 
Nessa ocasiao o colega de Itapetininga féz um exame de fezes que revelou a pre- 
senca de Ascaris lombricéides. Foi em conseqiiéncia disso administrado um 
vermifugo, dando-se a evacuacéo de quatro Ascaris adultas. Nao se tinham 
corrido ainda dois meses quando o pequeno foi novamente acometido de cédlicas 
abdominais, vOmitos e desta vez com a parada de expulsdo de fezes e de gases. 

O exame somatico feito quatro dias depois dessa nova crise, apresentava 
um abdome ligeiramente distendido, mais do lado esquerdo, com timpanismo 
difuso, dér 4 palpacdo em quase todo o ventre, principalmente no flanco esquerdo. 
O paciente nao apresentava febre ao internar-se no hospital; a sua contagem 
globular acusava 12,000 leucécitos e 4.300.000 hemacias, a taxa de hemoglobina 
era de 86%, a contagem especifica revelou uma ligeira neutrofilia com ligeiro 
desvio para a esquerda, 10% de bastonetes para 60% de segmentados; havia 
auséncia de ensindfilos, os linfécitos estavam em 20% e o mondcitos em 10%. 
Nessas condicées 0 analista concluiu por um processo inflamatério com boa defesa 
e grande reacgdo no sistema reticuloendotelial. O exame de urina mostrava uma 


(*) Consideragdes apresentadas ao Corpo Médico do Sanatério S&o Lucas 
em 22/8/57. 


Boletim do Sanatério Sado Lucas 71 


acetonuria, o que é bastante freqiiente nas criancas, principalmente nesses quadros 
agudos, quando ha parada de alimentacio e grande consumo de calorias; havia 
perdas de fosfatos e 4 a 5 leucécitos por campo. Como complemento ainda das 
nossas pesquizas para esclarecimento désse caso, mandamos fazer um exame radio- 
légico, que mostrou como se pode ver nas radiografias, uma distensdo mais 
ou menos acentuada de alcas delgadas do quadrante superior esquerdo do 
abdome, enquanto que na parte inferior nado se mostram alcas distendidas. Féz-se 
posteriormente um clister opaco, que foi bem suportado, apesar da idade da 
crianca, e mostrou um enchimento facil até a regido do ceco, com ligeira passagem 
da substancia de contraste pela valvula de Bohin. Verifica-se nessas radiografias 
que a sigmdide apresenta uma certa imagem que poderia ser interpretada como 
uma imagem de torc4o; entretanto, cuidadoso como é, 0 nosso radiologista féz uma 


Fig. | — Distensdo de algas no Fig. 2 — Enchimento completo do 
quadrante superior esquerdo. intestino grosso. 


chapa em decubito lateral, mostrando que nao havia torcéo nenhuma_ nessa 
sigmdide e que tudo ali estava normal, tanto mais que o clister foi feito com 
a maior facilidade. Restava-nos, portanto, na apreciacdo das chapas, apenas 
aquela distensado de alcas delgadas no quadrante superior esquerdo do abdome. 


Ora guiado por essa radiografia, pela histéria e pelo exame somatico do 
pequeno doentinho, que acusava dor muito mais intensa do lado esquerdo 
a esquerda do umbigo, resolvemos, ao fazer intervencdo cirurgica, escolher uma 
incisdo transretal esquerda. Entéo servindo-nos dessa incisio, no dia 8-8-57, 
com o diagnéstico de suboclusdo intestinal, foi o pequeno levado a mesa e 
anestesiado pelo dr. Roberto Deluca com Surital e ciclopropano associados ao 
Flaxedil. Tivemos como nosso auxiliar nessa intervencéo o dr. Luiz Branco 
Ribeiro. Feita a inciséo, encontramos as alcas delgadas ligeiramente distendidas, 
com placas de fibrina e pequenas manchas negras. Uma s6 alca se achava 
estrangulada por uma brida de mais ou menos 5 cm. de comprimento, partindo 
do mesentério e indo até a face lateral do delgado. Resultou, pelo estran- 


= Baas 
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gulamento, um sulco nas paredes do delgado e que se estendia também pelo me- 
sentério de ambos os lados. Desfeita a brida, verificaram-se contragdes da alca 
estrangulada, pelo que se julgou desnecessdiria a resseccio. Dada a presenca 
de fibrina, achamos conveniente, apesar de sOmente ésse achado justificar a 
intervencdo e o quadro clinico, uma melhor pesquiza dentro da_ cavidade 
abdominal. Continuamos portanto a exploragao do abdome, encontrando um 
foco purulento do qual emergiu um odor de bacilo coli. Verificou-se que éste vinha 
da fossa apendicular, onde se notava um apéndice muito inflamado, parecendo 
ter sido o foco inicial donde surgiu a brida provocadora da obstrucdo dois meses 
atras, na crise inicial. Foi feita transfixdo, ligadura e seccio do mesoapéndice, 
esmagamento e ligadura da base do apéndice, preparo da bolsa de invaginacao, 
seccdo do apéndice, iodo no coto, que foi invaginado em boas condicées. Fizemos 
também uma contra abertura do lado direito para passagem de um dreno, que 
foi colocado na fossa apendicular e fixado & parede com seda. Achamos impo- 
sitiva a colocacdo désse dreno diante do estado de intensa inflamacao e necrose 
que apresentava 0 apéndice e da existéncia de pis na cavidade. Fechamento da 
incisdo esquerda com catgut n.° 1, seda e agrafes na pele. Colocacao de Eletrargol 
através do dreno na cavidade abdominal. O apéndice tinha 7 cm. de com- 
primento, paredes espessadas, com grande inflamacio nos dois tercos distais; o 
meso estava muito infiltrado. 


Como véem, nesse caso se tivéssemos apenas nos cingido a des- 
fazer a brida resolvendo o caso do estrangulamento que dava a subo- 


clusao intestinal, a sua evolucao seria fatalmente para uma peritonite 
e possivelmente morte. Entretanto, 0 nosso doentinho teve uma 
evolucao muito satisfatoria e poude obter alta perfeitamente 
recuperado. 


Resolvemos apresentar €ste caso justamente para chamar a 
atencio dos colegas para cuidados que se deve ter nas operacdes 
por abdome agudo, quando nem sempre o que esta em jOgo é apenas 
uma unica afeccdo, como neste caso, em que havia alecgdes associadas 
ou dependentes uma da outra. 
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Consideracgées sObre a sindrome da hérnia 
dos discos cervicais 


Dr. RENATO MorGANTI 
(Especialista de Ortopedia e Traumatologia} 


A hérnia dos discos cervicais, € uma entidade nosoldgica, tao 
comprovada pelos fatos, quanto a hérnia dos discos lombares. 

As recentes estatisticas ortopédicas e neuro-cirlirgicas, atestam 
que a sindrome da hérnia dos discos cervicais ocorre com l[reqiiéncia 
muito inferior 4 dos discos lombares — (1:40). Nenhuma dtvida 
existe hoje sObre a entidade anatomica da hernia dos discos cervicais 
que tem a mesma expressio e o mesmo significado da hernia dos 
discos lombares. Esta entidade anatOmica € tao clara e peculiar 
que, sem duvida alguma, demonstra uma conseqtiéncia direta da 
compressao determinada pelo disco herniado, seja a hernia lateral 
ou central. 

O quadro anatomo patoldgico (que consiste em edema, cianose 
e encurvamento de uma raiz ou do saco dural, ou também, nos casos 
velhos, em aderéncias entre a raiz e o tecido discal herniado, que 
conduzem, algumas vézes, a atrofia radicular), representa o substrato 
comum que caracteriza a hérnia dos discos cervicais como a hérnia 
dos discos lombares. 

A hérnia dos discos cervicais surge na ordem de freqiiéncia, 
logo apés aquela dos discos lombares. Isto, em conseqiiéncia do 
fato que a coluna lombar e a coluna cervical, constituem os segmen- 
tos vertebrais dotados de maior mobilidade, e dai tornarem-se sede, 
com maior freqiiéncia, de alteracdes degenerativas dos clementos 
constituintes da anfiartrose intervertebral que formam a base pato- 
genética da hérnia discal. 


Além da mobilidade, é evidente que também a carga tem sua 
importancia e é por isto que na coluna lombar as hérnias resultam 
mais freqiientes do que na coluna cervical. Considerando-se a fre- 
qiiéncia relativa a outras afeccdes, temos que sublinhar que, entre 
todas as doencas da coluna cervical, capazes de produzir uma com- 
pressio radicular ou medular, a hérnia do disco representa uma 
eventualidade bastante freqiiente. Ela aparece, sem duvida, em 
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primeiro plano, entre as causas da sindrome cérvico braquialgica. 
Aparece, ainda, bem acentuada na casuistica das sindromes de 
compressao da medula cervical. Os discos cervicais mais freqiiente- 
mente sede de hérnias sto: VI — VII e V — VI. E£, portanto 
evidente a analogia de maior freqiiéncia das hérnias dos discos 
lombares e dos cervicais, apresentando como lugar de maior eleicgao 
os dois discos mais baixos, isto é, aquéles que se encontram inter- 
postos entre segmentos esqueléticos de transi¢ao, em correspondéncia 
dos pontos de passagem entre partes muito méveis e partes fixas 
da coluna. 

Com referéncia 4 sindrome clinica temos que considerar: a 
compressio medular e a braquialgia radicular. 

A sindrome de compressio medular se produz quando a hérnia 
ocupa uma sede central ou mediana. Trata-se de uma sindrome que 
aparece lentamente, mas que as vézes explode repentinamente. Con- 
siste em uma paraparése ou tetraparése espastica. 


A sindrome clinica mais caracteristica da hérnia dos discos 
cervicais é, porém, a cérvico braquialgia radicular. E’ éste, pode-se 
dizer, o aspecto clinico atualmente de maior evidéncia e que tem 
maior importancia na patologia do disco do segmento cervical. 

A sintomatologia desta sindrome radicular é bem conhecida. 
Aparece e decorre de maneira tao dramatica que conduz rapidamente 
a um bloqueio macigo do rachis cervical e caracteriza-se, muitas 


vézes, por um torcicolo antalgico e forte deficit funcional do membro 
superior afetado. A dor radicular domina por muito tempo o 
quadro sintomatolégico e provoca nos pacientes dores particular- 
mente intensas. Além da dor violenta, cervical e irradiada, outros 
sintomas caracterizam a cérvico braquialgia das hérnias do disco. 
Eles sao : 

1.°) alteragédes da sensibilidade (principalmente parestesias e 

hipoestesias); 
2.°) alteragdes dos reflexos; 
3.°) alteragdes do trofismo; 


4.°) alteragées da excitabilidade elétrica muscular. 


Cada um déstes sintomas tem uma topografia particular, dis- 
tribuindo-se em um determinado dermatémero e miomero radicular. 


A experiéncia nos mostrou que a esta particularidade de distri- 
buicao topografica dos sintomas, corresponde uma equivalente sin- 
drome radicular, por uma afeccao da raiz C7, ou da raiz C6. 


Quanto aos dados radiograficos, é interessante lembrar, que o 
sinal de diminuicaéo de um espaco discal demonstra-se na coluna 
cervical com muito maior freqiéncia que nas hérnias da coluna 
lombar e, portanto, éste sinal tem, sem duvida um alto valor 
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diagnostico sempre que esteja de acérdo com o quadro clinico e 
neurolégico. 


Para concluir, lembraremos algumas consideragdes com refe- 
réncia a terapéutica. 


A hérnia do disco, em geral e, portanto também as hérnias 
cervicais, sio doencas de eletiva terapéutica cirurgica. Para tratar 
radicalmente a doenca a arma mais eficaz é a extirpacao cirurgica 
do tecido discal herniado e conseqiiente libertagao das raizes e da 
dura mater que, quase sempre, além de comprimidas sao irritadas 
pelas aderéncias que ai se estabelecem. 
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SANATORIO SAO LUCAS 


Reunides do Corpo Médico 


Reuniao de 28 de marco de 1957: 


Desenvolvimento do rim definitivo — Prof. Carmo Lordy. O A. falou sébre 
o desenvolvimento do rim definitivo, decorrente do metanefros. Os aparelhos 
excretor e secretor foram expostos no seu desenvolvimento, 4 luz de projecdes 
feitas na tela. A 21. artéria segmentar vird a tormar-se a artéiia renal na sua 
posicio detinitiva; outras artérias acessérias podem subsistir na irrigacgaéo do rim 
definitivo, A secrecéo urindria s6 se faz no fim da vida intrauterina, porque 
a circulacaéo s6 entao se torna arterial, tendo sido portal, venosa, durante a vida 
fetal, porque a tensdo venosa ¢ entéo mais forte do que a_ tensao arterial. 
Assim o rim como 0 pulmao vao se desenvolvendo mas nao funcionam até o 
nascimento do ente humano. Falou depois sObre as anomalias renais mostrando 
varias fotografias. 


Reuniao de 4 de abril de 1957: 


Desenvolvimento do aparelho uro-genital — Prof. Carmo Lordy. O A. 
continuou a discorrer sobre o desenvolvimento uro-genital. Explicou como se 
forma a exostrofia da bexiga. Referiu as varias fazes da formacao do metanefros. 
A origem dos 4 calices e sua subdivisio em pequenos calices, em nimero de mais 
de doze, foi esquematizada, bem como a formacao dos elementos  secretores 
do rim definitivo. Os metanefros, inicialmente ao nivel da 2.4 vértebra sacra, 
sofrem ascencao até sua posicao definitiva no adulto, com a 21.4 artéria inter- 
segmentaria tornando-se em artéria renal. Anomalias dos rins foram citadas e 
explicadas — aplasia renal, rim lobado, rim fragmentado, rim policistico unilateral 
ou bi-lateral, ectopia verdadeira congénita bilateral, rim em ferradura, rim 
anular, artérias renais aberrantes. Os trés pares de rim deixam: o ducto de Wolf 
e o ducto excretor do esperma — restos do pronefros; o mesonefros deixam a 
cabeca do epididimo e a réde de conexao no homem, na mulher as cistes do 
paraovario: o metanefros deixam os rins definitivos. 


Reunido de 11 de abril de 1957: 


Formagao dos orgaos genitais — Prof. Carmo Lordy. O A. discorreu sdébre 
a formacao dos 6rgaos genitais desde as suas origens mais remotas no embriao. 
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Os gonocitos primarios aparecem ja no embriao de 4 semanas entre os elementos 
do epitélio germinativo de Waldayer, na dobra urogenital do embriao de 19 dias. 
O pro. Lordy encontrou gondécitos primordiais em varios lugares, pensando-se 
que migram para o epitclio germinativo por um tactismo especifico. Descreveu 
a evolucdo dos 6rgaos genitais masculinos para depois falar s6bre o sistema genital 
feminino, onde as proliferacdes sucessivas do epitélio germinativo se realizam na 
vida embrionaria, sendo a primeira potencialmente masculina, a segunda femini- 
lizante, a terceira estéril sem gondcitos, situada na periferia do ovario. Os 
tumores da granulosa, segundo uns, seriam sarcomas, para outros sao carcinomas. 
Falou sobre os arrenoblastomas, derivados do ovario-testis, verdadeiro hermatre- 
ditismo glandular. O seminoma de Chuvanier ou disgerminoma de Robert Meyer 
vém de células ainda indiferenciadas podendo aparecer tanto no ovario como no 
testiculo. Da segunda proliferagado se originam os tumores da granulosa do 
ovario, encontraveis também na infancia.  terceira proliferacao, com as ilhotas 
de Water e Agache, dao os tumores de Brenner, segundo Lordy, havendo a 
variedade sélida e a Cistica. 


Reuniado de 25 de abril de 1957: 


Ducto de Miiller — Prof. Carmo Lordy. O A. falou sdébre o ducto de 
Miller que ocorre ao longo do ducto de Wolff do qual ¢ um desdobramento em 


certos vertebrados. Discorreu depois a formacao de varias anomalias uterinas. 


As trompas, o fundo e o corpo do utero, o colo e a vagina derivam do ducto 
de Miller segundo o que é classicamente aceita. Mas Roberto Meyer provou que 
a parte distal é formada com a colaboracao do ducto de Wolff no homem a 
chamada hidatide do testiculo e derivada do ducto de Miiller. 


Reunido de 2 de maio de 1957: 


Anomalias do sistema genital — Prof. Carmo Lordy. O A. discorreu sdébre 
anomalias do sistema genital. Falou sobre as hipoplasias do utero, mostrando 
a possibilidade de fecundacao em uteros bicornes e em titeros rudimentares. Falou 
sobre os septos intrauterinos e vaginais. A auséncia de colo uterino e os septos 
transversos foram explicados. A seguir foi exposta a migracado das gonadas, que 
nao ¢ um processo ativo de descida, mas pela involucao da porcao craneana e 
evolucao da porcao caudal. A 6.* parte caudal do mesonefros, que nao evolui, 
presa ao seu ligamento ingtiinal e que se vem alojar na bdlsa escrotal, pela 
retracado do gubernaculo de Hunter. 


Reunido de 9 de maio de 1957: 


Septagao da cloaca — Prof. Carmo Lordy. O A. discorreu sobre a septacao 
da cloaca, expondo a sua evolucao embrioldgica, e tirando, por tim deducodes 
sobre malformacdes que se observam na clinica — persisténcia da cloaca (nao 
septacao da cloaca) que se vé nos sirenoma. A extrofia da bexiga ¢ facilmente 
explicada. A epispadia também conseqiiéncia da nao septacao da_ cloaca. 
As atresias sio numerosas: do anus, do reto, de ambos fistula reto-vesical com 


atresia do Anus, fistula retovaginal. 
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Sessio de 16 de maio de 1957: 


Orgaos genitais externos e as suas anomalias — Prof. Carmo Lordy. O A. 
discorreu sObre o assunto descrevendo o desenvolvimento embrionario das suas 
diferentes partes e tratou de varias anomalias: aplasias, hipoplasias, criptorqui- 
dismo, ectopia testicular, epispadia, hipospadia, epi-hipospadia, pénis duplo, 
aplasia ou hipoplasia do prepucio e fimose congénita. 


Reunido de 23 de maio de 1957: 


A génese formal das inclusées fetais e dos teratomas em geral — Prof. Carmo 
Lordy. Segundo a teoria do organizador de Spemann sdbre o assunto, ésse 
cientista (naturalista) alem4o féz enxerto no blastémero e notou o aparecimento 
de seres paralelos parasitas dos primitivos. Ao nivel do enxérto, surge outra 
goteira nervosa, dando origem a outro individuo dentro do primitivo. Dai a 
nocio dos “organisadores de “Spemann”, que vao esbocar um segundo organismo 
descendente do primitivo. Apresentou depois documentacao de varias inclusdes 
fetais, entre as quais uma coligida no Servico do dr. Waldemar Machado, aqui 
no Sanatério Sao Lucas. Passou em revista as teorias anteriormente apresentadas 
arrolando argumentos para invalida-las. 
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LITERATURA MEDICA 


Apreciacoées 


Palestra sébre o Poliocar. — Velocipede ortopédico de creacaéo do autor 
— realizada no Rotary Club de Magdalena, em Lima, no Peru, pelo pediatra 
Dr. Juan E. Perez Carranza. 

Em seqiiéncia dos seus estudos sébre a paralisia infantil, a que sempre 
devotadamente se entregou, o dr. Carranza apresenta uma descri(fo de um 
aparelho ortopédico a que chamou Poliocar. 

As criancas com seqiielas da paralisia necessitam, para a _ recuperacao, 
de uma movimentacaéo adequada a cada caso. 

Para a localizagdo nos membros inferiores, acompanhada ou nao de outras 
lesdes, 0 Poliocar presta inestimaveis beneficios. 

O aparelho é um velocipede especial que preenche as condicgdes indispen- 
saveis ao objetivo terapéutico. 

Assim, a fixacio dos pés aos pedais, por meio de uma pequena bota 
ortopédica; a direcio que podera ser fixada ou mével; o assento proporcionando 
contens40 e seguranca, ao mesmo tempo que, por meio de um _ dispositivo 
especial, sustenta 0 péso do tronco, nos casos de desvio da coluna vertebral; 
outro dispositivo em conexao com os pedais encarregando-se de manter em bda 
posicio os membros inferiores paralisados, durante a execucio dos movimentos. 

Um cabo, convenientemente préso ao aparelho, permite a uma_ pessda 
ajudar, com a sua f6ércga, a execucao dos movimentos da crianga no manéjo 
do velocipede. 

Os resultados s4o mais alentadores, transformando em prazer para a crianca, 
levantando o seu moral e obtendo assim a sua colaboracio, um tratamento 
sempre bastante prolongado como é o das seqiielas de paralisia. 

O uso do aparelho é descrito com clareza, assim como a sua indicacao, e 
os resultados obtidos. 

O Dr. Juan Carranza, no seu esforco constante no combate ao mal que 
tem vitimado tantas criancas, propde a fundac4o em todo o mundo, de sociedades 
a que éle propde denominar Associagdes Heine Medin para aumentar ainda 
mais ésse esf6rco, dilatando o seu 4mbito. Em Lima, no Peru ja esta fundada 
a Associacao Heine Medin n.° 1 cujo Projeto de Estatutos envia cortezmente. 

Fazemos votos para que essa humanitiria e patridtica iniciativa encontre 
eco nos coragées de t6das as patrias. 
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Exposicién de Titulos, Méritos y Trabajos. — Dr. José A. Piquinela, 
professor de patologia cirurgica — Montevideo, 1956 — Opusculo em que o 
autor descreve suas atividades no terreno da Medicina, em que comecgou ja 
como estudante laureado. 

E um relatério, em ordem cronolégica dos trabalhos: aulas, conferéncias, 
artigos sObre contribuicdes pessoais, representacdes em congressos médicos, assim 
como das funcgdes que, em cargos de relevo, desempenham no Servico Publico 
e no ambiente universitario. 

Este curriculo de invejavel merecimento, o autor, aspirante ao cargo de 
Diretor de Clinica Cirurgica da Universidade de Montevideo, apresentou em 
seu concurso de titulos. 


